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Predmluva

Predmluva

Zdravotni postiZeni ¢asto prindseji pacientim utrpeni a potize. Jejich
dopady jsou patrné v kazdé oblasti Zivota. Vyrovnani se, resp. prije-
ti zdravotniho postizeni predstavuje jeden z nejnaroc¢néjsich ukold
zdravotné postizeného. Jednou ze skupin zdravotné postizenych jsou
sluchové postizeni, kterym se budeme v textu dale vénovat.

Monografii predkladdme odborné i laické vefejnosti. Ctenafi v ni
najdou odborné poznatky, které zahrnuji charakteristiku pojmi a ka-
tegorii zdravi a zdravotni postizeni, klasifikaci zdravotnich postiZeni,
edukaéni proces u sluchové postizenych pacienti, faktory a zasady
ovliviiujici edukaci zdravotné postizenych, navrhy edukacnich progra-
mu a plany pro sluchové postizené, materidly s edukaénim programem,
zasady komunikace se sluchové postizenymi, charakteristiku jednot-
livych skupin komunikaéniho systému a oSetfovatelskou rehabilitaci
zdravotné postizenych.

Vétime, ze informace v této odborné monografii budou napomocné
nejen zdravotnickym pracovnikiim, ale i studentiim se zdravotnickym
zaméfenim, pacientim se sluchovym postizenim, jejich pribuznym
i Sirokému okoli a umozni vSem lep$i orientaci v této problematice.
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Edukacni a komunikacni proces u pacientl s poruchami sluchu

Uvod

V soucasnosti je kladen velky diiraz na dobry psychicky a fyzicky stav
lidi. I nepatrné odchylky od ,,normalu“ jsou pro okoli viditelné, coz
mnohdy velmi negativné ovliviiuje postizeného jedince a pfindsi pro-
blémy v raznych oblastech Zivota.

Kazdé postizeni nesporné zasahuje do Zivota clovéka a ovliviiuje
nejen samotného postizeného, ale i jeho pribuzné, pticemz v kone¢-
ném dusledku ma velky dopad i na spole¢nost.

V podstaté lze fici, Ze zdravotni postiZeni (disabilita) je tézka, trvala
porucha vyznamné funkce. Jde ¢asto o tak zavaznou poruchu zivotné
dalezitych funkci, ktera v interakci s aktualnim Zivotnim prosttedim
miize vést k vyznamnému spole¢enskému znevyhodnéni pti partici-
paci na spolecenském Zivoté, az k Gplnému spolecenskému vylouce-
ni - exkluzi (v minulosti se tato situace oznacovala jako hendikep)
(Matulnik, 2014, s. 5). V soudasnosti pouzivame pojem zdravotni po-
stizeni, nikoli hendikep.

Problematika sluchové postizenych je aktudlni a je nutné se ji véno-
vat. Jedna se pfedev$im o prevenci, diagnostiku, komunikaci, edukaci,
reedukaci, kompenzaci, rehabilitaci, psychoprofylaxi a osetfovatelskou
péciv této oblasti.

Kazda sestra by se méla kvalifikovat a vyjadfovat v presnych a ne-
zaménitelnych pojmech (Jakubik, 2012, s. 13), proto musi disponovat
aktualnimi poznatky a znalostmi z oSetfovatelstvi.

Na dnesni osetfovatelskou pé¢i je kladen velky diiraz, proto se zdra-
votnicky personal v nasi zemi musi neustale kontinualné vzdélavat.

Edukace predstavuje dileZitou soucdst vSech oSettovatelskych ¢in-
nosti (Hulkova, 2016, s. 29).

Vzdélani a komunikace jsou pro sluchové postizené lidi nejkritic-
téjsimi oblastmi (Klas, 2017, s. 29).

V predlozeném eduka¢nim materidlu chceme sestram priblizit
problematiku sluchové postizenych a umoznit jim lepsi orientaci v této
oblasti. Ukolem kazdé sestry je byt ndpomocnou nejen zdravotné posti-
Zenym pacientiim, ale véem pacientim v terapeutickém procesu, ktery
je skute¢né velmi naro¢ny at uz ze strany zdravotnickych pracovnikd,
ale i ze strany pacientt.



Charakteristika pojm a kategorii zdravi a zdravotné postiZzeni pacienti

1  Charakteristika pojmii a kategorii
zdravi a zdravotné postizeni pacienti

Pojem ,,zdravi“ je zakladni kategorii mediciny a o$etfovatelstvi (Petr,
Markovd, 2014, s. 17-18).

Koncept zdravi predstaveny Joyce Travelbee v monografii Interperso-
nal Aspects of Nursing, poprvé vydané roku 1966 a podruhé roku 1971,
interpretovaly také autorky Janice A. Thibodeau (1983), Ann Marriner-
-Tomey, Martha Raile Alligood (in Koskova [2006] a Basavanthappa
[2007]) jako kritéria subjektivniho a objektivniho vnimaéni. Stav sub-
jektivniho pocitu zdravi u ¢lovéka je stav pohody podle vnitfniho hod-
noceni psychického emocionalniho a dusevniho stavu.

Objektivni zdravi je nepfitomnost rozpoznatelného onemocnéni,
hendikepu, poruchy méfitelné prifyzikdlnim vysetteni, laboratornim
testu, hodnoceni odbornikem (lékafem, psychologem, knézem, rabi-
nem) (Thibodeau, 1983; Marriner-Tomey, Alligood, 2002; Jakubikova,
Koskova, 2006; McKenna et al., 2014).

Ochrana naseho zdravi i zdravi nasi rodiny se stala prioritou
(Kristidnova, 2020, s. 7). O dobry zdravotni stav bychom se méli sna-
Zit vSichni (Lawton, 2020, s. 14). Podpora zdravi a prevence ruznych
onemocnéni je velmi dulezitym elementem vyhovujicim pozadavkim
soucasného svéta.

Podpora zdravi je individualni prabéh péce o sebe, ktery dava moz-
nost kazdému zkvalitnit pé¢i o sviij organismus. Nékdy se pacienti
dostanou k lékati nebo do nemocnice pozdé, kdyz jejich problémy
dosahnou takového stupné, ze to md drasticky vliv na jejich Zivot
(Pragko, 2014, s. 43).

Kazdy c¢lovék nékdy v zivoté zazije prechod ze stavu zdravi do ne-
moci (Staskova, Téthova, 2015, s. 114). Nemoc narusuje rovnovahu
organismu, proto se v soucasnosti preferuje podpora a ochrana zdravi
jako vlastni aktivita, kterou by sestra méla umét podporit hlavné edu-
kaéni ¢innosti.

Podle WHO ma prvni klasifikace zdravotniho postizeni (1980) -
trojdimenzionalni koncepce - tfi urovné. Jsou to vada, porucha, defekt
(impairment), postizeni (disability), znevyhodnéni (handicap). Hlavni
pozornost vénuje nasledkiim nemoci. Modifikaci ptivodni klasifikace -
Mezinarodni klasifikace poruch, aktivit a participace - je IC IDH-2 (In-
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ternational Classification of Impairments, Activities and Participation).
Jeji zaméfeni sméfuje k podpore osob se zdravotnim postizenim ve
spole¢enském a pracovnim zivoté (Orgonasova, Palat, 2011, s. 4).

V nové Mezinarodni klasifikaci funkéni schopnosti, disability
a zdravi - MKF (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health - ICF, 2001) - se popisuji poruchy zdravi, komponenty
a faktory zdravi, vychova a prace. Opira se o poznatky, které jsou diile-
zité pro podporu a udrzeni zdraviiv obdobi nemoci. Termin ,,funkce®
(functioning) je zastfe$ujici termin pro stav somatickych funkci, akti-
vit a tcasti. Termin ,disabilita“ zahrnuje télesné, smyslové, mentalni,
psychické postizeni, omezeni funkci chorobnym stavem a restrikci
mozné Ucasti na pracovnim a spolecenském zivoté postizeného jedin-
ce. Charakterizuje faktory prostredi a jejich vliv na stav zdravi ¢lovéka
(Orgonasova, Palat, 2011, s. 4).

V roce 2007 na zakladé ICF schvalila WHO dokument se zamére-
nim na specifika déti a mladistvych do 18 let pod ndzvem Mezinadrodni
klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi pro déti a mladistvé
(International Classification of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth) (Orgonas$ova, Zahorcova, 2012, s. 7).

Spolu s vyvojem postoje spole¢nosti k lidem s postizenim se vyvi-
jel i pojmovy aparat dosud publikovanych klasifikaci. Revizi mnoha
pojmenovani mtizeme vidét v riiznych ¢astech (obsah, nazvy) klasifi-
kaci. Stava se, Ze si tato pojmenovani v kazdodenni komunikaci lidé
zaménuji (napf. porucha, zdravotni postizeni, hendikep), ackoli jsou
jejich definice specifikovany. Pojem hendikep byl pro svou nejasnost
a negativni vnimani pozdéji nahrazen pojmem omezena participace.
Tato participace je zavisla na faktorech prostredi, které mohou byt pod-
porujici - facilitujici, nebo naopak omezujici - bariérové (Orgonasova,
Zahorcova, 2012, s. 7).

Namisto pojmu disabilita se doporucuje pouzivani neutrdlniho
terminu aktivita. Zdravotni postiZeni je nadfazeny termin pro po-
ruchu, omezeni aktivity a participace. Pojmenovava negativni aspek-
ty interakce mezi jedincem a environmentalnimi faktory. Porucha
je chyba nebo abnormalita v télesné struktute nebo funkci jakozto
vyznamna deviace nebo ztrata (Borikovd, 2015, s. 4 in MKF, 2003,
s. 10, 149-151).

Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti pfi posuzovani posti-
zeni a zdravi prispiva k objektivnimu posuzovani stavu ¢lovéka a na-
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sledné také k vytvoreni vhodnéjsich podminek k efektivnéjsi inkluzi,
vcetné uplatnéni se v pracovnim Zivoté.

Na prvnim misté MKF je posoudit zdravotni stav jedince na rtiznych
urovnich spolecenskych aktivit, at uz moznosti uplatnéni se a tcasti
na spolecenském zivoté, nebo v osobnim zivoté.

U MKEF je na zdravotni stav jedince a stavy souvisejici se zdravim
aplikovan soubor kodi, které zahrnuji dvé ¢asti klasifikace. Pritom
maximalni pocet kodli na osobu mize byt 34 na jednocislicové rovni
(8 télesnych funkci, 8 télesnych struktur, 9 vykonnostnich a 9 kapa-
citnich kddir). Podobné u dvoutiroviiovych jednotek je celkovy pocet
kédi 362. U podrobnéjsich urovni dosahuje pocet kodu 1424 jednotek.
Pti praktické aplikaci MKF soubor 3 a7 18 kddu je priméfeny k po-
psani pripadu s dvouuroviiovou (tfi¢islicovou) presnosti. Obecné se
podrobnéjsi ¢tyfuroviiova verze pouziva pii specializovanych sluzbach
(napt. vysledky rehabilitace, geriatrie), pficemz dvoutroviova klasi-
fikace se pouziva pro prehledy a vyhodnoceni klinickych vysledka
(Orgonasova, Palat, 2011, s. 19).

Vysledky posuzovani podle MKF se zaznamenavaji formou alfa-
numerickych kodu, pricemz pred ¢isla se davaji pismena, kterd ozna-
¢uji prislu$né posuzované komponenty. Pismeno ,,b“ oznacuje télesné
funkce, ,,s“ télesné struktury, ,,d“ aktivity a Gcast a ,,e“ faktory pro-
stfedi. Za témito pismeny pak nasleduje prislusny ¢iselny kod z jed-
notlivych komponent. Popisy zdravi formou alfanumerickych kodu
prezentuji komplexni stav posuzovaného v daném momenté (jako
u fotografického snimku). Kazdého jedince se obvykle tyka nékolik
alfanumerickych koédii z riznych komponent. Kromé zédkladnich
alfanumerickych kédi se musi za pfislusnym kdédem vzdy uvést
i tzv. kvalifikator, ktery oznacuje zavaznost problému. Takové kom-
plexni zhodnoceni aktualniho stavu pacienta z hlediska biologického,
tedy medicinského, i z hlediska psychického a také z pohledu moznych
aktivit (tj. schopnosti realizovat kazdodenni ¢innosti - sobéstacnost,
nezavislost, moznou vydéle¢nou ¢innost, mozné spolec¢enské aktivi-
ty), z hlediska potteby Gpravy Zivotniho prostfedi, potteby zdravot-
nickych nebo jinych kompenzaénich pomticek nebo socidlnich davek
je rozhodujici pro fe$eni problému osob se zdravotnim postizenim.
Opakované pouziti kddovani podle MKF umoziuje stanovit prabéh
jistého casového useku, efekt rehabilitace i jiny vyvoj pozorované
skute¢nosti (Orgonasova, 2014, s. 10-11).
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Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi
predstavuje ve své podstaté zdkladni kimen pro posuzovani chronicky
nemocného a zdravotné postizeného jedince s prihlédnutim k aktudlni
klinické diagndéze. Umoznuje zaregistrovat zmény funkce pfi trvaji-
cim onemocnéni a aktudlni moznosti jeho za¢lenéni do spolecenského
a pracovniho prosttedi s pfihlédnutim ke spektru moznych pracovnich
a spolecenskych aktivit a na ekosystém prislusného jedince, charakte-
rizovany environmentalnimi faktory, jak je definuje a rozvadi uvedena
klasifikace (Orgonasova, Palat, 2011, s. 36).

Systém edukace v MKF uvadji, Ze problematika pfenosu informaci
je zdkladem vychovného procesu a predstavuje zavaznou oblast pri
vychové ve zdravotnictvi a v oblasti socialnich sluzeb. Jedna se o spe-
cifické otazky, které maji dva rozméry:
= Vychova odbornych pracovnikii - 1ékai, zdravotnickych pracovni-

ku v8ech povolani, psychologt, socidlnich pracovnikd, specidlnich

a lé¢ebnych pedagogti a pracovniku dalsich kategorii, ktefi reali-

zuji zdravotnické programy a ticastni se procesu diagnostiky, tera-

pie a rehabilitace. MKF ptinasi vyznamné informace dilezité pro
celé spektrum zdravotnickych pracovniki. Nejde jen o odbornou
podstatu a napln jednotlivych klasifika¢nich déjui, ale predevsim

o realizaci posouzeni aktualniho stavu chronicky nemocného nebo

zdravotné postizeného jedince s ptihlédnutim k obsahové naplni

kvalifikatort.

= Vychova chronicky nemocnych a zdravotné postiZenych pacien-
ti z aspektu reality pfitomného chronického onemocnéni, event.
zdravotniho postiZeni, jeho dal$iho vyvoje, rizik, kterd ohrozuji tyto

lidi, a predpokladané progndzy v dlouhodobém c¢asovém horizontu.

Zdravotné postiZeny pacient se musi naucit Zit se svym onemocné-

nim, event. postizenim. Tento postoj vyZaduje dostatek informaci ze

strany lékare, zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, ktery se t¢astni dlouhodobého diagnosticko-1é¢ebné-

-rehabilita¢niho procesu. Vychova pacienta v oblasti vlastnich

postoju k jeho onemocnéni nebo postiZeni predstavuje zvlastni

proces, dilezity pro cely jeho Zivot uz i proto, Ze timto zptisobem se
zasahuje do kvality jeho Zivota. Informovany pacient se ztotoziu-
je s dlouhodobym procesem orientovanym na jeho zdravotni stav

s cilem umoznéni participace na spole¢enskych pracovnich akti-

vitdch ve spolupraci s tymem odbornikii. Programovana vychova

umoznuje vytvoreni modelu, kdy tym odbornych pracovniki spolu
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s pacientem vyuziva vSech moznosti optimalniho pfistupu pti fe-
$eni slozitych zivotnich situaci (Orgonasova, Palat, 2011, s. 40-41).

Vyuziti MKF je dulezité v oblasti pfenosu informaci, v oblasti vy-
chovnych pristupii jak u odbornych pracovnik, zu¢astnénych na celém
procesu, tak u pacient, u kterych tento proces predstavuje optimal-
ni volbu pro jejich zivotni béh, kvalitu Zivota, moznosti spole¢ensky
a pracovné se angazovat. Znalost jejich ekosystému, znalosti o jednot-
livych environmentalnich faktorech, véetné modernich technologii
a sluzeb, predstavuji moderni komplexni pristup v dlouhodobé péci
o zdravotné postizené.

Dutlezitym faktorem jsou i dohody a normy vladnich organizaci
domaci a mezinarodni provenience, které vytvareji politicky systém —
tento systém ridi a reguluje moznosti, vénuje legislativni pozornost
jednotlivym programiim a dal$im procesiim v oblasti spole¢enskych
struktur (Orgonasova, Palat, 2011, s. 40-41).

Mezinarodni klasifikace se neustale vyvijeji, a proto je ikolem od-
borniki v kterékoli oblasti pravidelné monitorovat aktualni evropskou
legislativu a doporuceni.

11 Klasifikace zdravotnich postizeni

Existuji rizné klasifikace poruch sluchu podle rady kritérii hodnoceni
a zaroven i rizné pohledy na poruchu sluchu a osoby s poruchou slu-
chu (Tarcsiova, 2008, s. 25).

V souvislosti s etiologii poruch sluchu je podle Davidsona et al.
(1989 in Jakubikova a kol., 2006) nejvhodnéjsi nasledujici klasifikace:
»  dédi¢né (genetické)
= prenatalni
» perinatalni
» postnatdlni
» kraniofacidlni abnormality
» jiné a neznamé (Tarcsiovd, 2008, s. 26)

Postizeni jsou vrozena a ziskand. Vrozena vznikaji na zakladé po-

ruch vyvoje zarodku, zpravidla béhem prvnich tydni téhotenstvi. Nej-
Castéji se vyskytujici je geneticky pfenos autosomalné recesivni (u 80 %),
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vzacnéji autosomalné dominantni nebo vazany na X chromozom (1 %)
a mitochondrialni (< 1 %) (Kabétova, 2007, s. 39).

Ziskana postizeni vznikaji bud Grazem, nebo réiznymi nemocemi
(Sustrova, 2012, s. 6).

Vrozené vady ucha se déli v souladu s anatomickym ¢lenénim na
vrozené vady vnéjsiho, stfedniho a vnitfniho ucha a vzéjemné kom-
binace (Dolezal, Si¢dk, 2018, s. 63).

Klasifikace se méni podle zaméru, kterému slouzi. V mediciné se
provadély a provadéji klasifikace predevsim podle daného patologic-
kého stavu sluchového analyzatoru (Uherik, 2013, s. 33).

Klasifikace sluchovych postizeni se miize opirat o nékolik krité-
rif (tab. 1), jimiZ jsou hlavné doba vzniku vady (poruchy), intenzita
sluchové ztraty a také typ konkrétni poruchy vazany zpravidla pravé
k poskozeni ur¢ité ¢asti sluchového ustroji (Slowik, 2007, s. 74-75).

Tab. 1 Klasifikace sluchového postiZeni podle riiznych kritérii

Klasifikace sluchového postizeni

podle typu » prevodni poruchy (poruchy vnéjsiho a stiedniho
ucha - jedinec $patné slysi, jednd se o kvantitativni
postiZeni sluchu)

= percepéni porucha (poruchy vnitfniho ucha a CNS -
jedinec $patné rozumi, jde o kvalitativni postizeni
sluchu)

= smi$ené poruchy

podle stupné = nedoslychavi
(intenzity) o lehkd (26-40 dB)
sluchové ztraty o stfedni (41-55 dB)

« stredné tézka (56-70 dB)
o tézkd (71-91 dB)

= neslysici

= hlusi

podle doby vzniku | = vrozené postiZeni
= ziskané postizeni (prelingvalni nebo postlingvalni

sluchova ztrata)

(Kabdtovd, 2007, s. 38)

Podle typu
» senzorineurdlni (percepcni) - je zptisobena poruchou v percepénim
systému nebo ve sluchové draze; audiometricky je charakterizovana
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rovnomérnym zvy$enim prahu vzdus$ného i kostniho vedeni, pti-
¢emz rozdil mezi prahem vzdus$ného a kostniho vedeni neni na jed-
notlivych frekvencich vétsi nez 5-10 dB (Kabatovd, 2007, s. 38—40)

= prevodni - patologie se nachazi ve vnéj$im zvukovodu nebo ve
sttednim uchu, vnitfni ucho je funkéni; mtize byt vrozena nebo
ziskand; ziskana prevodni porucha sluchu vznika pfi neprtichod-
nosti zevniho zvukovodu, z dtivodu obtura¢niho cerumen, zanétt
a nadoru zevniho zvukovodu, cizich téles v zevnim zvukovodu,
pri¢inou muze byt také stendza zevniho zvukovodu, hyperostozy
a exostdzy, insuficience sluchové trubice (podtlak ve sttednim uchu)
pri pritomnosti tekutiny ve sttednim uchu, transudat, hnis, krev aj.
(Kabétova, 2007, s. 38-40)

» smisend - vznika pri sou¢asném poskozeni prevodni a percepéni
¢asti sluchového organu; audiometricky je charakterizovana zvy-
$enym prahem kostniho vedeni a jesté vy$sim prahem vzdusného
vedeni, pfi¢emz rozdil mezi zminénymi prahy je vice nez 10 dB;
setkdvame se s ni pomérné Casto pti otoskleroze (loZiska otospon-
gidzni kosti vznikajici v oblasti kochley) a chronickych zanétech
sttedniho ucha, kdy toxiny poskozuji vlaskové bunky kochley
(Kabatovd, 2007, s. 38-40)

Podle stupné (intenzity) sluchové ztraty

Obvykle Ize rozlisovat nékolik drovni poruchy sluchu. O normalnim
sluchu se mluvi tehdy, pokud pfi vysetfeni tonovou audiometrii na-
méfime na véech méfenych frekvencich (250-6000 Hz) prah sluchu
(vzdu$ného i kostniho vedeni) mensi nez 25 dB. Dalsi daleZzitou hra-
nici pfi vySetfeni prahu sluchu je uroven 40 dB, kterd je povazovana
za hranici tzv. socialniho sluchu. Ma-li nemocny prah sly$eni mezi
26-40 dB, ma lehkou poruchu sluchu, které si pri chronickém pribéhu
velmi ¢asto ani nev$§imne. Takovy pacient nema Zadné komunikacni
problémy. Ti, ktefi maji prah sluchu zejména na fe¢ovych frekvencich
(500-2000 Hz) vys$si nez 40 dB, maji problémy pti dorozumivéni se,
hlasitéji si poustéji radio, televizor. U nich je tfeba poruchu sluchu 1¢é-
¢it bud operaéné (u pacientti s prevodni a smisenou poruchou sluchu,
pokud je prah sluchu pro kostni vedeni nizsi nez 40 dB), nebo pomoci
naslouchatka (u pacientt s percep¢ni poruchou sluchu nebo kombi-
novanou poruchou sluchu, pokud je prah pro kostni vedeni vyssi nez
40 dB). Nedoslychavi se stfedné tézkou poruchou sluchu maji prah
sluchu mezi 56-70 dB, maji problém i pti bézné konverzaci a zejména

15



1

Edukacni a komunikacni proces u pacientl s poruchami sluchu

ptirozhovoru v hlu¢ném prostredi. Pacient, ktery ma tézkou poruchu
sluchu (priimérny prah sluchu 71-91 dB), slysi fec jen pri velmi hlasitém
mluveni tésné u ucha. O hluchoté se mluvi tehdy, je-li prah sluchu na
fe¢ovych frekvencich vy$si nez 91 dB. Neslysicimu s hluchotou vétsinou
uz nepoméha zlepsit porozumeéni fe¢i ani naslouchaci aparat. Tehdy je
tfeba pfi oboustranné hluchoté zvazit kochlearni implantaci, kdy se do
spankové kosti vlozi implantat (Kabatova, 2007, s. 39).

Definovani postizeni podle typu a stupné sluchového postizeni ma
svij vyznam pfi sezndmeni se s charakteristikami prevodni nedosly-
chavosti, percep¢ni nedoslychavosti, kombinované nedoslychavosti
a hluchoty. Sou¢asné povazujeme za nutné zdiraznit ¢asové hledisko
vzniku sluchového postizeni (prelingvalni a postlingvalni sluchové po-
stizeni), které ma relevantni dopad na vyvoj fe¢i u osob se sluchovym
postizenim. Nemén¢ diilezita v oblasti definovani sluchového postizeni
je blizsi specifikace z hlediska vybéru preferovanych komunikaénich
forem nedoslychavé osoby, osoby neslysici, ohluchlé ¢i osoby s kochledr-
nim implantatem (Lopichové, Smehilova, Juhdsova, 2015, s. 26-27).

JelikoZ déti s vrozenym postiZenim jsou ¢asto mimo doméci pro-
stredi (ve zdravotnickych zatizenich, nemocnicich, centrech), ptisobi
to na jejich vyvoj negativné. Pecujici personal by mél zakonnému za-
stupci ditéte nabidnout moznost hospitalizace s ditétem. Pokud nenf
mozné rodinného prislusnika hospitalizovat, mél by se zdravotnicky
persondl pokusit to nahradit citlivym pristupem k ditéti, a tim spolu
s ditétem bojovat proti hospitalismu. Sestra by se méla snazit o matet-
sky pristup. Nejdtlezitéjsi je zbavovat dité béhem celého pobytu v ne-
mocnici strachu (Mukns$nablova, 2014, s. 92).

Rodice chtéji dokazat, ze jejich dité bude nejlepsi bez ohledu na
jeho skute¢né moznosti. Chtéji ukdzat svétu, ze je schopné dosahnout
vynikajicich vysledkd, které jsou srovnatelné s ostatnimi. Dité byva
pretéZzovano a nadmérné stimulovano. Neredlné naroky i nerealistic-
ké hodnoceni moznosti ditéte ¢asto vedou k neurotizaci jak ditéte, tak
rodi¢d. Opakem je zanedbévana vychova, kdy rodice nevénuji pozor-
nost potfebam ditéte. Nejhors$im priivodnim jevem tohoto vychovné-
ho stylu je citovd deprivace, kterd mize ovlivnit kvalitu celého zivota
(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 51-52).

Rodice s postizenym ditétem obtizné situace urcité nezvladnou
sami, proto pottebuji pomoc od odborniki. Pti planovani i realizo-
vani o$etfovatelské péce spolupracuji napt. s klinickym psychologem,
socialnim pracovnikem nebo fyzioterapeutem. Pedagogicti pracovnici
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z multidisciplindrniho tymu pomahaji rodi¢tim najit zptisob meto-
dického vedeni a vychovného ptsobeni na jejich dité (Mukns$nablova,
2014, s. 67-92).

Zdravotni postiZeni ziskana v produktivnim a postproduktivnim
véku neptijemné komplikuji Zivot. Néktefi se s nimi smifi, jini je neumi
ptijmout, je to komplikovany déj. Nejhife sndSena jsou viditelna posti-
Zeni. Problémy dospélého zdravotné postizeného mohou byt spojeny
s mnoha patologickymi stavy (napf. uzavirani se do sebe, neurotické
problémy) (Sustrovd, 2012, s. 6). Tyto stavy zneptijemnuji kazdodenni
Zivot i rodinnym ptislusnikiim postizeného, nejen pacientovi.

Zdravotnim postizenim je mysleno mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, poruchy feci a déle také vyvojové poruchy uceni
nebo chovéni a autismus (ValiSovd, Kasikova, 2011, s. 387). V soucas-
nosti plati a pouziva se Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti,
ktera komplexné klasifikuje funkéni schopnosti, poskytuje rozli¢né
perspektivy, jak a do jaké miry miZeme u zdravotné postizeného opti-
malizovat jeho schopnost ztistat ¢innym v praci a zit v komunité plnym
zivotem. PIné znéni posledni verze klasifikace MKF je v soucasnosti
k dispozici a vytvari zakladnu, kterd vychdzi ze ¢tyf rovin: télesnych
nebo somatickych funkci, télesnych struktur, aktivit a participace posti-
zeného jedince na téchto aktivitach a z roviny environmentalnich fak-
toru, které zasahuji do oblasti zdravi (Orgonasova, Palat, 2011, s. 7-13).
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2 Edukace, komunikace a rehabilitace
zdravotné postizenych

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti ptisobenim formélnich in-

stituci, profesionalt a neformalniho prostredi. Je to kontinualni systé-

movy proces. Edukace vytvari prostor pro osvojeni si novych poznatki,
nabyti dovednosti, vytvareni hodnotovych, postojovych, emociondl-
nich, volnich struktur osobnosti a dosazeni pozitivni zmény chovani

(Zavodna, 2005, s. 85).

Oblast specialni pedagogiky se vénuje jedinctim s réiznymi postize-
nimi se zdravotnimi znevyhodnénimi. Snahou pedagogt je tak jejich
zaclenéni mezi béZnou populaci a posileni jejich individuality v zavis-
losti na prostredi, ve kterém se vyskytuji (Benes, 2019, s. 7).

Edukace zdravotné postizenych a jejich blizkych je nastrojem k za-
jisténi jejich lepsi ucasti na procesu poskytovani zdravotni péée a pre-
dev$im jim umoznuje kvalifikované se rozhodnout (Zavodnd, 2005,
s. 83). Edukace je jednim z nejdulezitéjsich a velmi naroénych tkola
oSetrovatelstvi (Magurova, Majernikova, 2009, s. 48).

V nemocnici se na edukaci zdravotné postiZzenych podili celd fada
pracovnikd. Tito pracovnici vykonavaji edukac¢ni ¢innost v ramci po-
skytovani odbornych zdravotnickych vykond. Je diilezité koordinovat
jejich aktivity. Edukaci zdravotné postizenych chipeme v nejsir$im
pojeti jako proces vychovy a vzdélavani (Zavodna, 2005, s. 83).

Vzdélavani je proces ziskavani a rozvoje znalosti, dovednosti a prak-
tickych dovednosti (Svérakovd, 2012, s. 25). Vseobecnym cilem spo-
le¢nosti je vzdélani zdravotné postizenych (Skalkova, 2007, s. 27). Pro
u¢innou edukaci se vypracovavaji:

» edukacni standardy - obsahuji zaméreni edukace, miru zdvaznos-
ti, cile edukace, kritéria edukace, zptisob hodnoceni a metodiku
kontroly standardu

» edukacni materidly - jsou dostupné nebo je tfeba je ptipravit;
jedna se o verbalni a obrazové komponenty (Zavodnd, 2005, s. 84)

Edukace v oblasti zdravi se provadi v eduka¢nim procesu. V proce-

su poskytovani zdravotni péce, pti podpore zdravi, prevenci nemoci,
diagnostice, 1é¢bé a o$etfovani pracuji lékati metodou diagnostického
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a terapeutického procesu a sestry metodou osetfovatelského procesu
a metodou edukac¢niho procesu (Zavodna, 2005, s. 84).

Edukace a vychova ke zdravi tvori nedilnou soucast prace sester.
Podporuji pozitivni a odstranuji negativni aspekty ze zivota ¢lovéka.
Sestry ji realizuji diky fazim edukac¢niho procesu jiz béhem studia
a pozdéji i pti vykonavani profese (Magurovd, Majernikova, 2009, s. 29).

Zjednodusené feceno, obecnym cilem vychovy a vzdélavani je pti-
prava déti, mlddeze i dospélych zdravotné postizenych na zivot a praci
v soucasnosti i budoucnosti (Turek, 2014, s. 41).

Zkus$enosti ukazuji, Ze ackoli zaméfeni cili poradenskych zatizeni
je soucasti politiky statu, ne vzdy jsou odborni zaméstnanci sezndmeni
s jejimi pozadavky, které je tfeba napliiovat. V. mnoha ptipadech absen-
tuje pfimé propojeni prace pedagogickych a odbornych zaméstnanct
s praci zdravotnikd, zejména sester (Pin¢akova, Ustohalovd, 2014, s. 5).

Neoficialni ditkazy naznacuji, Ze vétsina ucebnich osnov zdravot-
nickych gkol neposkytuje formalni vzdélavani ohledné komunikaénich
potreb sluchové postizenych pacientd. Chybi také moznosti dalsiho
vzdélavani tykajiciho se sluchové postiZzenych pacienti s naslouchat-
ky pro udrzZeni licence pro o$etfovatelstvi (Kemker, Sumrall, Marx,
2013, s. 1).

Poznatky ziskané studiem a individualni edukaci pomahaji zdra-
votné postizenym fesit existen¢ni otazky, nachdzet nové hodnotové
systémy, novou filozofii Zivota, zvysuji jejich socidlni aktivitu. Maji
i preventivni charakter — uvédomély zdravotné postizeny jedinec
spolupracuje pri 1é¢bé, aktivné pecuje o své zdravi, coZz ma pozitivni
dopad na sebepéci a nezavislost. Edukaci je tfeba orientovat i na ro-
dinné prislusniky, zdravotnické pracovniky, zaky a studenty stfednich
zdravotnickych $kol a vysokych $kol se zaméfenim na o$etfovatelstvi.

2.1  Déleni edukace ve zdravotni péci
u zdravotné postizenych

Edukace je velmi diilezitym aspektem o$etfovatelské praxe. Predsta-

vuje vyznamny zpusob zlep$eni kvality zivota jednotlivce ¢i skupiny
(Zavodna, 2005, s. 85).
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